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 مقاله پژوهشی

  ١٤٠٢در سال  ي دياليز همودر بيماران  فعاليت جسماني بر درد کرامپ عضلاني  ري تأث
  

 ٣* فاطمه پورمحمد  ،٢معصومه اکبربگلو  ،١سامره اقتدار 

  
  1403/ 03/04 پذیرش تاریخ 03/1403/ 10 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

ي متعدد  زاتنش بيماران دياليزي با عوامل    حالن ي باانارسايي مزمن کليه است.   موفق و رايج در کنترل درمانيهاي  همودياليز يکي از روش   :هدف  و  زمينه پيش
.  است   هاآن هاي عضلاني در   که يکي از اين عوامل جسمي کرامپ  شودي م هاآن جسمي و رواني مواجه هستند که باعث کاهش کيفيت زندگي و حس تندرستي 

  يورزش  ناتيتمر  ،شوندي م  زياليعروق دست د  ق ياز طر  مارانياکثر ب  نکه يا  لي به دل  ني و همچن  مارانيباين    ياستقامت جسمان   نييو سطح پا  يضعف جسمان   ليبه دل
بر کرامپ    يجسمان  تيفعال ريتأثتعيين  باهدف. لذا اين مطالعه است هاآن بهبود کرامپ هاي عضلاني و ارتقاء کيفيت زندگي براي    نهيگز ن يبا استفاده از پاها، بهتر

 انجام شد.  ۱۴۰۲در سال    يخو يمدن د يشه مارستاني در ب زياليبه بخش همود  کنندهمراجعه  مارانيدر ب يعضلان

نفر در گروه   ١٧نفر تعيين گرديد که   ٣٤و حجم نمونه با استفاده از مطالعات گذشته و فرمول حجم نمونه بوده مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي  :هاروش مواد و 
دن کارت در دو گروه مداخله  يبه روش کش  هانمونه در دسترس انجام شد و سپس    گيرينمونه با استفاده از    گيرينمونه نفر در گروه کنترل قرار گرفت.    ١٧مداخله و  

ا  فعاليت جسماني   مهبرنا  ي اجراو کنترل قرار گرفتند.   بيمـاران گـروه    بودصورت    ني به  بـراي  بـار    ٣  ياهفته دقيقه،    ٣٠به مدت    ي رواده يپ، برنامه  مداخلهکه 
مشخصات جمعيت  پرسـشنامه انجام شد.  يخو يمدن دي شه مارستانيدر محوطه باز ب ماريخود ب يقبل يبا هماهنگ ايبلافاصـله بعـد از پايـان جلـسه هموديـاليز 

مداخله در دو گــروه   ان يدر شروع و پا ي شدت درد کرامپ عضلان ي برا  يآنالوگ بصر اسي. همچنـين مقگرديددر شـروع مداخله در هر دو گروه تكميل  شناختي
 گرفت.  يآمار  ليوتحله يتجز مورد  آمدهدستبه  يهاداده شد.  ليتکم

.  )<٠٥/٠p(  شتوجود ندا  مداخلهقبل از مداخله در دو گروه کنترل و  ي درد کرامپ عضلان ن يانگيم  نيب  يدارمعني مطالعه نشان داد که تفاوت   نيا جينتا :هاافتهي
بعد از مداخله،    کهي نحو به   ،)>٠p/ ٠٥(  وجود داشت   مداخله دو گروه کنترل و    دربعد از مداخله    ينمرات درد کرامپ عضلان  نيانگيم  ني ب  ي دارمعني تفاوت  ،  حالن يباا
 . بود  افتهينسبت به گروه کنترل، کاهش  مداخله در گروه  ينمره درد کرامپ عضلان   نيانگيم

. لذا با توجه به اهميت نقش مداخلات آموزشى در ارتقاي  بوده است  مؤثرفعاليت جسماني بر درد کرامپ عضلاني  پژوهش حاضر نشان داد که  :  گيرينتيجه بحث و  
آموزشي در ارتباط با آموزش    يهاکارگاه با اتخاذ تدابير و برنامه مدون آموزشي و    توانندي م ، مديران مراکز درماني و بهداشتي  هاآن سطح سلامت بيماران و مراقبين  

 ، موجب ارتقاي سطح سلامتي بيماران شود. نقش کليدي فعاليت جسماني

  جسماني ورزش، همودياليز، کرامپ عضلاني، فعاليت : هادواژه يکل
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  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١-٤دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. تلفن تماس: : آدرس مکاتبه
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  مقدمه

نارسايي مزمن کليه در   مارانيدر ب  يروش درمان کي ز يال يهمود
 برگشترقابل يغنارسايي مزمن کليه به نقص  .  )۱(  است مرحله نهايي  

اطلاق    ازنظر  هاهيکلکارکرد   اي    شوديمباليني  که سير پيشرونده 
دارد و اکثر بيماران به درمان جايگزين اعم از همودياليز دائم يا پيوند  

 
  ايران  اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده جراحي، داخلي ستاديار پرستاري، گروها١
  ايران  ، خوي، خويعلوم پزشكي   کده استاديار گروه پرستاري، دانش ٢
  پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران (نويسنده مسئول)  داخلي جراحي دانشجوي کارشناسي ارشد  *٣

 نارسايي مزمن کليوي  ملي کليه،  مؤسسه.  )۲( کنند يمکليه نياز پيدا  

 به کمتر  را هرگونه آسيب به کليه يا کاهش ميزان پالايش گلومرولي

بدن تعريف   مترمربع از سطح  ۷۳/۱ازاي   در دقيقه، به  تريليليم   ۶۰از  
از سه ماه طول بکشد  کنديم بروز و شيوع نارسايي    .)۱( که بيش 

  دههچشمگيري در سراسر جهان در طول چند   طوربهمزمن کليوي 
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بروز اين بيماري در اغلب کشورها بيش  و    گذشته افزايش يافته است 
ميزان شيوع بيماري    ونفر در سال    ونيليمک يمورد در هر    ۲۰۰از  

ايران   در  کليوي  هر    ۱۰۸/ ۳مزمن  است   ون يليمک يدر    .)۳( نفر 
ديابت،    توانيمبيماري    جادکننده يا احتمالي    ي هاعلت   ازجمله به 

بودن   بالا  دخانيات،  استعمال  اندک،  بدني  فعاليت  فشارخون، 
عوامل   الکل،  مصرف  جنسيت،  خوني،  ليپيدهاي  ديگر  و  کلسترول 

رواني، مصرف برخي داروها،   ي هااسترس محيطي، آلودگي هوا، صدا و  
و   عفونت    ي هااختلال کيست  ادراري،    هاه يکلمادرزادي،  مجاري  و 

و جغرافيايي  ي ا منطقه مسائل  اختلال و نقص آناتوميکي و همچنين
درصد    ۱۵- ۱۰به    هاهيکلفيلتراسيون گلومرولي    وقتي  .)۴(اشاره کرد  

به وجود   نيگزيجا ي هاروش استفاده از ميزان طبيعي برسد، نياز به 
.  را جبران کنند  هاه يکل  رفته  از دست عملکرد طبيعي    تا  خواهد آمد

هستند که    همودياليز، دياليز صفاقي و پيوند کليه  شامل  هاروشاين  
شيوع نارسايي  . در ايران  )۲(  ، همودياليز است هاروش اين   نيترج يرا 

تا   و    ۲۰مزمن کليه  است  هزار    ۳۹از مجموع  درصد گزارش شده 
از   . بر اساس  )۵(  شونديمهزار نفر، دياليز    ۱۵بيمار کليوي، بيش 

که   يمارانيساختار عضله در ب  ي هاي ناهنجارپژوهشگران    ي هاگزارش
دارند اما    وي ي مزمن کل  ييکه نارسا  يمارانيب   نسبت به  شوندي م  ز ياليد

 ي اسکلت  عضلات  ليعلت تحل  .)۶(، بارزتر است  اندنشده   زياليهنوز د 
کامل شناخته نشده است؛ اما   طوربههنوز    زي ي اليهمود  مارانيدر ب

  ،ينوروپات سم،يدوئيپرپارائيها و، يداتيفشار اکس دوز،ياس ،مثل يعوامل
در    ن،ين يتوک ي سي،  آنورکس  ن، يپروتئ  م يرژ  ت يمحدود ناهنجاري 
و درمان    يناکاف  زي اليد  م،يدر غلظت کلس  ا ي  D  ن يتاميو  سم يمتابول

ا   ز ياليد دارند  ن يدر  دخالت  مستعد    زي يال يهمود  مارانيب .  )۷(  امر 
  نيهستند. ا   ز يال يجلسات د  نيو ب   زيال يد  نيدر ح  يي عضلانهاکرامپ 
مضري بر    راتي دردناك و مخرب هستند و تأث  يلياغلب خ  هاکرامپ 

 که   اندداده نشان    هاگزارش  .)۸(  گذاردي م  مارانيب   يزندگ  ت يفيک
بيماران    ۸۶-۲۴ عضلان هاکرامپ دچار    زي ي اليهموددرصد   ي ي 

درمان   براي براي چهار دهه است که    نيني سولفات ک.  )۹(  شونديم
عضلان  کرامپ  همود  يهاي  به  اما    ،شوديماستفاده    زي اليمربوط 

خود را در ارتباط    ياست که نگران  ادي يز  ي هاسال   سازمان غذا و دارو
مربوط به    حوادث  مورد از  ۶۶۵اعلام کرده است و    نيني با مصرف ک

است    نيني مصرف سولفات ک ا )۱۰(گزارش کرده  پاسخ  سؤال    ني. 
است  اندازه    که  ناشناخته    يدر عملکرد جسمان  هامحدوديت تا چه 

نارسا  اجتنابرقابلي غ  ۀجي نت   ک ي  عنوانبه درمان    ايو    وي ي کليي  از 
نت   ز ياليد اندازه  چه  تا  و  حرکت  جهياست؟  فقر  بنابرا   ياز    نياست؟ 

فعال  نيا   ديآي م  به وجود  که  يپرسش منظم    يجسمان  ت ياست که 
  خواهد  يدر پ  هاآن   براي   دي يمف   راتي چه تأث  زي يال يهمود  مارانيب

  ياستقامت جسمان  ن ييو سطح پا  يبا توجه به ضعف جسمان  داشت.
  ق ياز طر  ماران ياکثر ب   نکه يا   ل يبه دل  ن يو همچن  زي يال يهمود  مارانيب

د دست  پژوهش   شوندي م  زيال يعروق  گرفتن  نظر  در  با   ¬هايو 
  نيبراي ا   نه يگز  نيبا استفاده از پاها، بهتر   يورزش  ناتتمري  گذشته،

  ت يفعال  ر يتأث تعيين    باهدفمطالعه    ن يلذا ا   . )۱۲, ۱۱(  است   مارانيب
  ز ياليبه بخش د  کنندهمراجعه  مارانيدر ب يبر کرامپ عضلان  يجسمان

  . انجام شد ي خو يمدن دي شه مارستاني در ب
 

 مواد و روش کار
تجربي،  پژوهش    کيمطالعه    نيا   طرح  نيمه    _ آزمونپيش با 
حجم  در اين پژوهش  .است  کنترلو  مداخله، با دو گروه آزمونپس 

توان   گرفتن  نظر  در  با  معنادار  =۰α/ ۰۵،  ٪۸۵نمونه  با  ي (سطح   (
پ و مطالعات  اهداف مطالعه  به  تبر  ن يشيتوجه  با حجم    زي در شهر 

  يزندگ ت يف ينمره ک نيانگيدر م(تفاوت  d=  ۳، )۱۳(ر نف ۳۵نمونه 
و کنترل در خاتمه مطالعه)، (انحراف    s=    ۳/۸۷  دو گروه مداخله 

ک  اريمع احتساب    ۳۰) حجم  يدگزن  ت يف ينمره  با  و  آمد  دست  به 
شد    نيينفر تع  ۳۴  درمجموع مطابق با فرمول زير درصد    ۱۰ زشير

مداخله و   در گروه نفـر  ۱۷ ، دن کارتيکشکـه بـا اسـتفاده از روش 
  نفر در گروه کنترل قرار گرفت. ۱۷

݊ = ଶ×(ଵ.ଽ଺ାଵ.଴ସ)మ⨉(ଷ.଼଻)మ

(ଷ)మ
≈ 30 

  
پـژوهش   در  آگاهانـه جهـت شـركت  رضـايت  از كسب  پـس 

است    ذکرقابل  نمونــه پــژوهش در نظــر گرفتــه شدند.  عنوانبه
،  مورداستفاده  زاتيو تجه  زي الينوع دستگاه د   ازنظر  مارانيکه همه ب

همسان بودند و   غيره و  ز يال يد ع ينوع ما ، مورداستفاده ي هايصافنوع  
نـسبي   همساني  و    ازنظرپـژوهش    ي هانمونه همچنين  فرهنگي 

قبل از شروع    يکيپرسشنامه مشخصات دموگراف  قياجتماعي از طر 
لازم    ي شد. بعد از تأييديه كميته اخلاق و اخذ مجوزها  دييتأپژوهش  

فرم    ،ييو ماما  ي رو دانشکده پرستا  هياروم   ياز دانشگاه علوم پزشک
گرفت   نامهرضايت  قرار  شرايط  واجد  بيماران  اختيار  به  در   ،

  يحاضر با روند درمان  كه مطالعه  داده شد  اطمينان  کنندگانمشارکت 
ندارد، همچنين توضيح داده شد که شرکت در اين   يتداخل مارانيب

از مطالعه در هر مرحله    ي ريگکناره اختياري بوده و حق    کاملاً مطالعه  
محرمانه بوده و بدون   کاملاً  آمدهدست به از پژوهش را دارند، و نتايج 

پرسـشنامه  سپس    . منتشر خواهد شد  هاآن ذکر نام و نام خانوادگي  
اطلاعـات دموگرافيـك قبل از شـروع مداخله در هر دو گروه تكميل  

پرسشنامه مشخصات جمع شامل سن، جنس،    يشناخت  ت يشدند. 
ميزان   ،يشغل  ت ي، محل اقامت، وضعتأهل  ت يوضع  لات،يتحص  زانيم

  ابت،يبالا، د فشارخون( ه يکل ي ماري ب ه يعلت اول مه، يدرآمد، پوشش ب
  زمانمدت   ،ي وي ابتلا به بيماري کل  زمانمدت )،  غيرهو    ت يگلومرولونفر

و    نيآلبوم  ن، يهموگلوب  زانيم   فته،در ه  زي اليتعداد دفعات د  ز، ياليد
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 ي برا  ي آنالوگ بصر اسيهمچنـين مق .است ) Kt/V( ١ز ياليد ت يکفا
مداخله در دو گــروه    انيدر شروع و پا  يلانشدت درد کرامپ عض

  صورت به   ۱۰تا   ۰  ن يخط ب  ک ي  صورت به   اس يمق  ن يشدند. ا   ليتکم
شده است و دو طرف محدوده آن در سمت چپ    ي درجه بند  يافق

درد=  "بدون  "بدتر۰عبارت  عبارت  راست  سمت  در  و  درد    ن ي" 
با توجه  شوديمخواسته  ماري" محصور شده است. از ب۱۰= تصورقابل
  ۰ نيعدد را از ب کيساعت گذشته، فقط  ۴۸درد خود در  نزا يبه م
دا   ۱۰تا   آن  دور  و  نموده  نمره    رهي انتخاب  کسب    ١- ٣بکشد. 

  است درد شديد  ٨- ١٠درد متوسط و   ٤- ٧درد خفيف،  دهندهنشان
القد  .)۱۴(   ي) در عربستان ثبات درون۲۰۱۸و همکاران (  ري مطالعه 

را    ي بصر  اسيمق داد    ۰/ ۹۷درد  روا )۱۵(نشان  پا  يي.    نيا   يي ايو 
  د ييتأ ) مورد  ۱۳۹۷(  يو گلمکان  ي در مطالعه موسو  راني در ا   اسيمق

صورت بود که    نيبرنامه مداخله به ا   ي اجرا   .)۱۶(قرار گرفته است  
دقيقه،    ۳۰به مدت    ي روادهيپبـراي بيمـاران گـروه مداخله، برنامه  

هموديـاليز    ۳  ي ا هفته جلـسه  پايـان  از  بعـد  بلافاصـله  با    ايبـار 
ب  يقبل  يهماهنگ ب  )۱۷(  ماري خود  باز    د يشه  مارستاني در محوطه 

و محوطه    کنديم  رشيرا پذ  ي زياليد  مارانيکه فقط ب  ي خو  يمدن
در    يجسمان  ت يفعال  ي برنامهجداگانه دارد، انجام شد. قبل از اجـراي  

  )۱۸(، نبض و تنفس) بيماران  فشارخونهـر جلـسه، علائم حياتي (
بودن علائم   در صورت غيرطبيعي  و  پژوهشگر كنترل شد  توسـط 

آيـا مشكلي   صورتبه  اتي،حي پرسيده شد كـه  بيماران  از  شفاهي 
 که ي درصورتشركت در برنامـه مداخله در آن روز دارند يا خير؟    ازنظر

اظهار ناراحتي و عدم تحمل     ت يورزشـي كـرد، فعال  ي برنامهبيمار 
به    ماري ب  يو با هماهنگ  شدي نمبـراي فرد در آن روز اجرا    يجسمان
د ا شدي م  لموکو  ي گري روز  در  واحدها   کدامهيچ مطالعه    ني.   ياز 

فعال  ازنظرمشکل    موردپژوهش  برنامه  در   ي جسمان  ت يشرکت 
بدن  ي سازآماده نداشتند. برنامه شـامل چهـار مرحلـه گرم كردن و 

(  ي رواده يپ )،  قهيدق  ۵( بيمار  تحمل  اساس  بر  و    ۱۰تنـد  دقيقه) 
(  ي رواده يپ بدن  سرد كردن  و  آهسته  و  قهيدق   ۵بـا سـرعت   (۱۰  

دقيقه گرم كردن به اين صورت    ۵بود.    ي سازآرام دقيقه اسـتراحت و  
تا   کرديم  ي رواده يپكـاملاً آهـسته    صورتبهبود كـه بيمـاران ابتـدا  

شدند    ي روادهيپاصـلي    ي برنامه آماده گـردد. سـپس وارد    هاآن بدن  
مرحله به    اين سـريع داشتند (در    ي رواده يپدقيقـه    ۱۰و به مـدت  

بروند كه   تند  تا حدي  بـر تحمـل خود  بنـا  تـا  بيماران گفته شد 
ادامه   سرد    منظوربهافزايش ضربان قلـب خـود را حس كنند). در 

دقيقـه    ۵خود کم کردند و بـه مـدت    ي رواده يپكردن بدن از سرعت  
آهسته   سـرعت  ادامه    ي روادهيپبـا  در   يسازآرام   منظوربهکردند. 

رو  دنبــ مــدت    يصندل  ي در  بــه  و  دقيقــه    ۱۰نشستند 
دادند  ي هاتنفس  انجـام  بـسته  چشمان  با  برنامـه  )۱۷(  عميق   .

. لازم بـه ذكر  )۱۸(هفتـه انجـام شـد    ۸بـه مـدت    ي رواده يپورزشي  
دقيقه    ۳۰كه مجموعاً    ي سازآرام و    يجسمان  ت ياست كه برنامه فعال

روتين بخش    زمانمدت برنامـه و    ابه هيچ عنوان ب،  ديکشي مطول  
 افزار نرم با استفاده از    هاداده   ليوتحلهيتجز  همودياليز تداخل نداشت.

و    نيانگي(جداول، م  يفيدر قالب آمار توص  ۲۵نسخه    SPSS  ي آمار
شامل   ي آمار  ي هاو آزمون   يآمار استنباط  ي هاروش) و  اريانحراف مع

اسم کولموگروف  بررس  رونوف يآزمون  بودن    يجهت  ، هاداده نرمال 
  ي و آزمون کا  شر يف  ق يتست دق  ،يزوج  يمستقل، ت  يت  ي هاآزمون 

  انجام شد.  ليوتحلهيتجز  وئراسک
  

  هاافتهي
درصد)    ١/٤٧نفر ( ١٦درصد) از بيماران مذکر و    ٩/٥٢نفر ( ١٨

نفر    ٢٢سال بود.    ٦٥تا    ٣٥بودند. سن شرکت کنندگان بين    مؤنث 
درصد) مجرد بود.   ٣/٣٢نفر ( ١١و  متأهلدرصد) از بيماران  ٧/٦٤(

(  ٧حدود   بيماران  از  بقيه    سوادبي درصد)    ٥/٢٠نفر  و 
تحصيلات مقطع ابتدايي به بالاتر داشتند. حدود    کنندگانمشارکت 

بيکار بودند يا اينکه شغل    کنندگانمشارکت درصد) از    ٢/٨٨نفر (  ٣٠
  ثابتي نداشتند. 

  
به بخش   کنندهمراجعهبا فعاليت جسماني در بيماران و  بدون فعاليت جسمانيدو گروه  ن يب کيدموگراف يفيک ي رهاي متغ ع يتوز :)۱(جدول 

  همودياليز 

  متغير 
  گروه

  با فعاليت جسماني   بدون فعاليت جسماني   ي دارمعني 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  جنسيت 
 2X=۰/ ۴۷۲  ۲/۴۱  ۷             ۹  زن 

۴۹۲ /۰=P ۸/۵۸  ۱۰  ۱/۴۷  ۸  مرد  

 
1K – dialyzer clearance of urea. t – dialysis time. V – volume of 
distribution of urea 
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  متغير 
  گروه

  با فعاليت جسماني   بدون فعاليت جسماني   ي دارمعني 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  تحصيلات 

  ۴/۲۹  ۵  ۸/۱۱  ۲  سوادبي 
۲۲۵ /۴=2X 

۲۳۸ /۰=P  
  ۵/۲۳  ۴  ۸/۱۱ ۲  ابتدايي 
  ۴/۲۹  ۵  ۴/۲۹  ۵  ديپلم

  ۶/۱۷  ۳  ۱/۴۷  ۸  کارشناسي و بالاتر

  تأهل 
  ۵/۲۳  ۴  ۲/۴۱  ۷  مجرد 

۴۴۳ /۲=F  

۲۸۲ /۰=P  
  ۵/۷۶  ۱۳  ۹/۵۲  ۹  متأهل 

  ۰  ۰  ۹/۵  ۱  غيره 

  قوميت 
 2X=۳۶۶/۰  ۱/۹۴  ۱۶  ۲/۸۸  ۱۵  ترک

۴۵۴ /۰=P  ۹/۵  ۱  ۸/۱۱  ۲  کرد  

  محل سکونت 
 2X=۰/ ۱۱۸  ۱/۴۷  ۸  ۹/۵۲  ۹  شهر 

۷۳۲ /۰=P  ۹/۵۲  ۹  ۱/۴۷  ۸  روستا  

  نحوه زندگي 
  ۰  ۰  ۸/۱۱  ۲  به تنهايي 

۴۸۵ /۰=P  
  ۱۰۰  ۱۷  ۲/۸۸  ۱۵  با خانواده 

  سطح درآمد 
 2X=۸۱/۰  ۸/۱۱  ۲  ۵/۲۳  ۴  بلي 

۳۶۸/۰=P  ۲/۸۸  ۱۵  ۵/۷۶  ۱۳  خير  

  وضعيت شغلي 
 2X>۰/ ۰۰۱  ۸/۱۱  ۲  ۸/۱۱  ۲  شاغل

۹۹۹ /۰>P   ۲/۸۸  ۱۵  ۲/۸۸  ۱۵  بيکار  

  هيعلت اول
  ي ويکل ي ماريب

  ٣/٣٥  ٦  ٤/٢٩  ٥  فشارخون بالا
٠/ ٣١٩=F  

٠/ ٩٩٩=P  
  ٥/٢٣  ٤  ٦/١٧  ٣  ديابت 

  ٠  ٠  ٩/٥  ١  گلومرولونفريت 
  ٢/٤١  ٧  ١/٤٧  ٨  ساير

  زمانمدت 
  زياليهمود

  ٣/٣٥  ٦  ٥/٢٣  ٤  ماه  ٢٥کمتر از 
٤/ ٩٤٤=2X 

١٧٦/٠=P  
  ٣/٣٥  ٦  ٢/٤١  ٧  ماه   ٥٠تا   ٢٥بين  
  ٩/٥  ١  ٤/٢٩  ٥  ماه   ٧٠تا   ٥٠بين  

  ٥/٢٣  ٤  ٩/٥  ١  ماه  ٧٥بيشتر از 

  ز ياليتعداد همود
 2X=٣٦٦/٠  ٩/٥  ١  ٨/١١  ٢  دوبار در هفته 

٠/ ٥٤٥=P   ١/٩٤  ١٦  ٢/٨٨  ١٥  سه بار در هفته  

طول زمان  
  زياليهمود

  ٦/١٧  ٣  ٠  ٠  ساعت  ٣
٠/ ٢٢٧=P  

  ٤/٨٢  ١٤  ١٠٠  ١٧  ساعت  ٣بيش از  

  

دو گروه   نيب  يفيک ک يدموگراف ي رهاي متغ ع يتوز )۱در جدول (
حاصل    جي. که با توجه به نتاه است مداخله و کنترل نشان داده شد

در    رهاي متغ  يتوام فراوان  ع يتوز   شر يف   قيو دق   ري اسکو  ي از آزمون کا
 باشد ي نم  دارمعني مشابه بوده و    باًي تقردو گروه کنترل و مداخله    نيب

  .اندداشته دو گروه  ن يب يهمگن ع يو توز
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  کنندهمراجعه مارانيدر ب يجسمان ت يو با فعال يجسمان ت يدو گروه بدون فعال نيب مقايسه ميانگين متغيرهاي کمي دموگرافيک  :)۲(جدول 
  ز يال يبه بخش همود

  متغير 
  گروه

  ي دارمعني 
  با فعاليت جسماني   بدون فعاليت جسماني 

 t ،۹۹۹/۰>P>۰/ ۰۰۱  ۸۸/۴۶±  ۳۳/۱۲  ۸۸/۴۶±  ۴۷/۱۰  سن

  t  ،۰۶۱/۰=P=-۱/ ۹۳۸  ۲/ ۵۳±  ۴۸/۲  ۲۴/۱±   ۲/۱  تعداد فرزند 
  t  ،۸۷۸/۰=P=۰/ ۱۵۵  ۱۱۷/ ۰۶ ±  ۸۵/۲۰  ۱۱۷/ ۹۴±   ۷۶/۱۰  فشارخون سيستول 
  t ،۳۴۴/۰=P=۹۶۱/۰  ۷۱/ ۷۶±  ۳۱/۱۱  ۲۹/۷۵±  ۰۷/۱۰  فشارخون دياستول 

  t  ،۰۵۲/۰=P=۲/ ۰۱۴  ۲۹/۷۵±  ۶۴/۵  ۵۸/۷۸±  ۶۹/۳  نبض
  t ،۰۷۱/۰=P=۸۶۸/۱  ۱۶/ ۹۴±  ۳۴/۱  ۶۵/۱۷±  ۷۹/۰  تنفس 

  t  ،۳۹۹/۰=P=-۰/ ۸۵۵  ۷۵/۳۶±   ۴/۰  ۳۵/ ۲۴±  ۲۸/۰  درجه حرارت 
  K/tv(  ۲۵/۰  ±۱۵ /۱  ۱۸/۰  ±۰۸ /۱  ۰۲۹ /۱=t  ،۳۱۱/۰=Pکفايت همودياليز (
  URR(  ۱۵/۰  ±۶۸/۰  ۱/۰  ±۶۳ /۰  ۲۵۸ /۱=t  ،۲۱۷/۰=Pکفايت همودياليز (
  t ،۰۴/۰=P=- ۱۴/۲  ۱۰/ ۸۲±  ۲۳/۲  ۹/ ۳۱±  ۸۸/۱  *ميزان هموگلوبين

  t ،۵۳۶/۰=P=۶۲۶/۰  ۳/ ۶۷±  ۶۸/۰  ۳/ ۷۹±  ۳۴/۰  ميزان آلبومين 
  

نتا  )۲(در جدول   به  توجه  با  داده شد که  از    جينشان  حاصل 
ت م  يآزمون  مستقل  فرزند،    ي رهاي متغ  نيانگ يتست  تعداد  سن، 

کفايت  نبض، تنفس، درجه حرارت،  استول،يو د ستوليفشارخون س
م  زيال يهمود و کنترل    نيب   نيآلبوم  زاني و    باًي تقردو گروه مداخله 

که    ست يدر حال  نينبوده است. ا   دارمعني   ي آمار  ازنظربوده و    ي مساو
مداخله    ن يب  ن يهموگلوب  زاني م  ن يانگ يم  ر يمتغ و  کنترل  گروه  دو 

  ج ياثر مخدوشگر در نتا  عنوانبهبوده است و    دارمعني  ي آمار  ازنظر
 . گردد ليمطالعه لحاظ شد، تا اثر آن تعد

  
در  مقايسه ميانگين نمره مقياس آنالوگ بصري درد قبل و بعد از مداخله بين بدون فعاليت جسماني و با فعاليت جسماني  : )۳(جدول 

  ز يال يبه بخش همود کننده مراجعه مارانيب

  متغير 
  گروه

  ي دارمعني 
  جسماني با فعاليت   بدون فعاليت جسماني 

درد کرامپ  
  عضلاني 

  ۴۷/۶±  ۳۸/۱  ۴۱/۵±  ۶۲/۰  قبل مداخله 
۸۹۶/۲- =t  
۰۰۷ /۰=P 

  ۵±  ۲۳/۱  ۸۸/۵±  ۰/ ۴۸۵  بعد مداخله 
۲۸/۶۵=F  

۰۰۱ /۰<P  

  ي دارمعني
۱۰۸ /۳=t  
۰۰۷ /۰=P  

۷۸۵ /۱۱- =t  
۰۰۱ /۰<P  

****** 

  

) نشان داده شد که با توجه به نتايج آزمون تي  ۳در جدول (
مستقل ميانگين نمره درد کرامپ عضلاني بين دو گروه بدون فعاليت  

از شروع مداخله   قبل  فعاليت جسماني  با  و  آماري    ازنظرجسماني 
کرامپ  باشديم  دارمعني درد  نمره  ميانگين  مقايسه  در  بنابراين   .

و   هموگلوبين  ميزان  مخدوشگري  اثر  دو  مداخله  از  بعد  عضلاني 
مقياس آنالوگ بصري درد قبل مداخله کنترل شده و با توجه نتايج  

آزمون تحليل کواريانس ميانگين نمره درد کرامپ عضلاني بين دو  
کرامپ  باشديم  دارمعني گروه   درد  نمره  ميانگين  همچنين  و   .

ا توجه  عضلاني در گروه بدون فعاليت جسماني و با فعاليت جسماني ب
بودند که در گروه    دارمعنيبه نتايج حاصل از آزمون تي تست زوجي  

بدون فعاليت جسماني افزايش نمره درد کرامپ عضلاني و در گروه  
 ازنظر با فعاليت جسماني کاهش نمره درد کرامپ عضلاني محسوس  

  . باشديم دارمعنيآماري 
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 گيري نتيجهبحث و 
بر درد کرامپ   يجسمان ت يفعال ري تأث نييتع باهدف مطالعه نيا 
ب ي  عضلان د   کننده مراجعه  ماران يدر  بخش  ب   ز ياليبه    مارستان يدر 

مطالعه حاضر    جي نتاانجام شد.    ١٤٠٢در سال    ي خو  يمدن  ديشه
  ت يدر گروه بدون فعال  ينمره درد کرامپ عضلان  نيانگينشان داد که م

  يحاصل از آزمون ت جيبا توجه به نتا ي جسمان ت يو با فعال يجسمان
زوج فعال  کهبودند    دارمعني  يتست  بدون  گروه    يجسمان  ت يدر 

عضلان  ن يانگيم  ش يافزا  کرامپ  درد  فعال  ينمره  با  گروه  در    ت يو 
  ازنظرمحسوس    ينمره درد کرامپ عضلان  نيانگيکاهش م  يجسمان

توسط   ي مرورمطالعه    جينتا  نيا ر راستاي  . دباشديم  دارمعني  ي آمار
(  و  ١ا ريآم عنوان  ٢٠٢٣همکاران  با    ن يح  يکشش  نات يتمر   ر ي تأث) 
،  )١٩(  ز يال يسالمند تحت همود  ماراني در ب  يبر کرامپ عضلان  ز ياليد

البدر (  ٢مطالعه حسن  همکاران  تأث٢٠٢١و  عنوان  با    نات ي تمر  ري ) 
د  زيال يهمود خستگ  زي اليداخل  گرفتگ  يبر  پا    يو  ،  )٢٠(عضلات 

داخل    يکشش  ناتي) با عنوان تمر٢٠٢٠و همکاران (  ٣مطالعه دهودوم
و همکارانش    ي، مطالعه کلان)٢١(عضلات    امپ کر  ي بر رو  ي زياليد
عنوان  ١٣٩٣( با  عملکرد    زي اليد  نيح  ي هواز  ناتي تمر  ريتأث)  بر 

جسمان  يعضلان عملکرد  نتا  )٢٢(  ي زي اليهمود   مارانيب  يو    ج يبا 
  )٢٠٢٣(و همکاران    را يصورت که آم   ن يمطالعه ما همسو بودند. به ا 

  ي اجرا   سال   ٦٥- ٦٠  يسندر رنج    ماراني نفر از ب  ٥٠در کشور مصر به  
از    ز ياليد   ن يح  يکشش  ناتي تمر پس  و  دادند  آموزش  ماه    کيرا 

لحاظ   مارانيب براساس    يبررس  يعضلان  يگرفتگ  از   ها افته يشدند 
  نيح  يکشش  ناتي تمر  ي قبل و بعد از اجرا   يعضلان  يگرفتگ  زانيم
معن  داري معن  اريبس  ي آمار  ازنظر   ي زياليد کاهش  و  در    ي داريبود 
  ي زي اليداخل د  يکشش  ناتيعضلات پس از اعمال تمر  يرفتگگ   زانيم

تمر  لذا   يهامراقبت با    د يبا  ز يال يد  ن يح  يکشش  نات يمشاهده شد، 
  ج ي. نتا)١٩(  شود   ب يترک  ي زيال يهمود  مارانيب  ي برا   ي معمول پرستار

همکاران   و  دوهودوم  اثربخش  يحاک  ز ين   )٢٠٢٠(مطالعه   ي از 
البدر و    ني. همچن)٢١(بود    زياليد  نيح  يکشش   ي هاورزش حسن 

که   ي زي اليهمود مارانيب ي ا مطالعهدر سوهاگ در   )٢٠٢١(همکاران 
به مدت    يورزش  ناتيتمر  ي را پس از اجرا   شونديم  ز ياليد   ستوليبا ف
و   يحرکت  ي دامنه  يهاورزش  ،يکشش  ي هاورزش   صورتبهماه    ٢

نتا  يبررس،  کيزومتريا   ي هاورزش ورزش    ج ي کردند  که  داد  نشان 
و کاهش کرامپ  يباعث بهبود قدرت عضلان توانديم ي زياليد خلدا 
و همکاران    ي. مطالعه کلان)٢٠(شود    ز يال ياز همود  يناش  يعضلان  ي ها
تمر  صورت به )  ١٣٩٣( دوچرخه    يورزش  ناتي آموزش  از  استفاده  با 

 يا قه يدق  ٦٠  ۀبه مدت پنج ماه، سه جلس   ز،يال يد  نيدر ح  وا ي موتومد و
در گروه    يو قدرت عضلان  يکه عملکرد جسمان  اددر هفته، نشان د

 
1 Amira 
2 Hassan Albadr 

و کرامپ   يعضلان  يآتروف  شرفت يبهبود معناداري داشت و پ  ،مداخله
 . کاهش معناداري داشت   مداخله(تعداد و شدت) در گروه    يعضلان

با مطالعه  ي امطالعه ناهم سو  نتايج  بدين  که  باشد  داشته  ي حاضر 
ترتيب که نشان دهد فعاليت جسماني چه در حين دياليز و چه بعد  

  ر يتأثبيماران همودياليزي    از اتمام دياليز بر روي درد کرامپ عضلاني
منفي دارد، خيلي کم و مربوط به مطالعات قديمي بود که ضرورت  

. اکثر مطالعات انجام شده همسو  دهديمانجام اين تحقيق را نشان  
با نتايج مطالعه حاضر بودند اين بدين معني است که استفاده از اين  

غيرتهاجمي   درماني  غيردارويي    عنوانبه طرح  مداخلات  از  يکي 
تواند باعث کاهش درد  مي   مؤثرو    اجرا قابلپرستاري ارزشمند، ارزان،  

پژوهش حاضر ضمن    ي هاافته ي  کرامپ عضلاني در اين بيماران شود.
 ي جسمان ت ينشان داد که فعال قيتحق ي هاه يفرض از  ت يو حما د ييتأ

مثبت دارد.    ري تأث  ي زيهموديال   مارانيبي  درد کرامپ عضلان  ي بر رو
توص  نيبنابرا  تا  است  ها  هيلازم  وضع  ي وآموزش  با    ت يمتناسب 

ب  يجسمان  ي هات يفعالانجام    ي برا   ي ماريب   ي زي اليهمو  مارانيدر 
ا   مؤثربصورت   بر  علاوه  شود.  ارائه  پرستاران  و    رانيمد  نيتوسط 

  نينو  ي هااست يسو    ريبا اتخاذ تداب  د يبا  يبهداشت  ستميس   نيمسئول
همچن برگزار  ن يو  آموزش  ي هابرنامه  ي با   يهاکارگاهو    يمدون 

کل  يآموزش نقش  با  ارتباط  ب  يجسمان  ت يفعال  ي دي در    ماران،ي در 
 ط يشرا   نياست که ا   يهيشوند. بد  هاآن  يسلامت  حسط  ي موجب ارتقا

خوشب   ديد  توانديم و  ب  ي ا   نانهيمثبت  در  زمان  مرور  و    مارانيبه 
ا   ي هاخانواده نتادينما  جاديآنان  اساس  بر  با   نيا   جي.  و  مطالعه 
دخ  ييشناسا مد   ليعوامل  موجود،  ضعف  نقاط    ستم يس  رانيدر 

بر   اتکاء  با  توانست  خواهند  درمان  و   ، يعلم  ي هاافتهيبهداشت 
آموزش  ي تيريمد  ي هات يفعال را    ي و  اجراء    يطراح  اي گونهبهخود  و 

  ت يو در نها دي وضع موجود فراهم آ ريي تغ ي لازم برا  طيکنند که شرا 
همانند ديگر    .)۲۲(  را ارتقاء داد   ي آموزش در پرستار  ت يفيبتوان ک 

است که   ييهات يمحدود مطالعات اين پژوهش نيز داراي يک سري  
تعميم   است    ي هاافته يجهت  اميد  ليکن  گرفت.  نظر  در  بايد  آن 

محدوديت  گرفتن  نظر  در  با  رفع  مطالعه  که  عهده    هاآن هايي  از 
و   گيرد  قرار  قضاوت  و  بررسي  مورد  بوده  خارج  محققين 

  احتمالي در طراحي مطالعات آتي مرتفع گردد.  ي هات يمحدود
ي حاضر فقط بر روي بيماران همودياليزي شهر خوي  مطالعه

  احتمالاً تواند تعميم نتايج را محدود سازد. بنابراين  انجام شده كه مي
نتايج اين مطالعه قابل تعميم براي بيماران همودياليزي خارج از اين  

اين مطالعه مقطعي بودن آن    ي هات يمحدودگر  يداز    محدوده نبود.
شده است   آوري جمع   هادادهاست بدين معني که در مقطعي از سال  

ديگر   از  متفاوت  اطلاعات  اين  است  ممکن  و    هازمان و  باشد  بوده 

3 Dhudum 
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 يهات يمحدوداز ديگر    بنابراين از کنترل پژوهشگر خارج بوده است.
تکميل   هنگام  در  بيماران  رواني  روحي  شرايط  پژوهش،  اين 

جوابدهي    هاپرسشنامه نحوه  بر  است  ممکن  که    ريتأث  هاآن بوده 
با توجه  گذاشته باشد و اين مورد نيز در کنترل پژوهشگر نبوده است.  

اينکه   اندكي در    توانديماي تنها  هر مطالعهبه  پاسخگوي سئوالات 
بسا   چه  و  باشد  بررسي  مورد  خود    ي هاافتهيحيطه  مطالعه  آن 

برانگيزاننده سئوالات متعددي باشد كه لازمه پاسخگويي به آن انجام  
اساس  پژوهش  بر  لذا  است.  زمينه  اين  در  ديگر  و   هاافتهيهاي 

محدوديت  ارائه  همچنين  زير  پيشنهادت  حاضر،  مطالعه  هاي 
  :گردنديم

بعدي، تحقيقاتي با حجم    ي هاپژوهش در    شودي م) پيشنهاد  ١ 
زماني بيشتري در ساير شهرهاي ايران نيز    نمونه بيشتر و با فاصله

هاي اين  ¬مورد بررسي قرار گيرند تا بتوان با قدرت بيشتري بر يافته
  پژوهش استناد کرد. 

) انجام اين نوع مداخله بر روي بيماران تحت دياليز صفاقي،  ٢ 
پيوند کليه   بيماران    اندشده بيماراني که  روي  بر   1ESRDيا حتي 

  . شودي مپيشنهاد 
پيشنهاد  ٣  همچنين  درساير    شودي م)  مداخله  نوع  اين  که 

بيماري قلبي، سرطان  (ها و همچنين ساير بيماران مزمن  کانتکست 
  ) انجام شود. رهيغ و

 تشکر و قدرداني
تا از مسئولين محترم دانشكده    دانندي منويسندگان بر خود لازم  

پرستاري و مامايي و دانشگاه علوم پزشكي اروميه كه حمايت مادي  
  و معنوي لازم براي اجراي اين مطالعه را فراهم نمودند، نهايت تشكر

  كنندگان  و مشاركت   را داشته باشند. همچنين از كليه دستاندركاران
  و مراكز آموزشي و درماني منتخب دانشگاه  هابيمارستان در    مطالعه

علوم پزشكي اروميه كه در انجام اين مطالعه محقق را ياري كردند،  
  .گرددي متشكر و قدرداني 

 حمايت مالي 
مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته 

كه با حمايتهاي مادي و  باشديممطالعه  پرستاري نويسنده مسئول
اروميه   پزشكي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت  معنوي 

  انجام شده است.
 تعارض منافع

در مطالعه حاضر هيچ تعارض منافعي توسط نويسندگان ذكر  
 نشده است.

 ملاحظات اخلاقي 
اخلاق   ي ا منطقهين مطالعه مصوب شوراي پژوهشي و كميته  ا 
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Abstract 
Background & Aim: Hemodialysis is a commonly successful method for controlling chronic kidney 
failure. However, dialysis patients face numerous physical and mental stressors that diminish their 
quality of life and sense of well-being, and one of these physical factors is muscle cramps. Because these 
patients have low physical endurance and may dialyze through the veins in their hands, they should 
focus on exercising with their legs to relief muscle cramps and improve overall quality of life. Therefore, 
this study aimed to investigate the impact of physical activity on muscle cramps in the patients 
undergoing hemodialysis at Shahid Madani Hospital of Khoi city in 2023. 
Materials & Methods: The present study was semi-experimental. The sample size was calculated 34 
patients, with 17 in the intervention and 17 in the control groups, based on previous studies and using a 
formula. Convenience sampling was conducted to choose the cases and controls, and then by randomly 
selecting the cards to divide them into intervention and control groups. The physical activity program 
involved a 30-minute walking session for three times a week for intervention group. The walks occurred 
right after the hemodialysis session or in an outdoor area at Shahid Madani Khoi Hospital, with the 
patient's prior coordination. Both groups completed the demographic characteristics questionnaire at the 
start of the intervention. They also filled out the visual analog scale for the intensity of muscle cramp 
pain at the beginning and end of the intervention. The data were then statistically analyzed. 
Results:  The results showed no significant difference between the mean muscle cramp pain scores in 
the control and intervention groups before the intervention (p>0.05). However, there was a statistically 
significant difference between the mean muscle cramp pain scores in the control and intervention groups 
after the intervention (p<0.05), as in the intervention group, the mean muscle cramp pain score was 
decreased compared to the control group. 
Conclusion:  The study demonstrated that physical activity is effective in alleviating muscle cramp pain. 
Therefore, recognizing the significance of educational interventions in enhancing the well-being of 
patients and their caregivers, healthcare managers can improve patients' health by implementing 
measures such as written educational programs and workshops aimed at highlighting the pivotal role of 
physical activity. 
Keywords: Exercise, Hemodialysis, Muscle cramps, Physical activity 
 
Address: Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Urmia University 
of Medical Sciences, Urmia, Iran 
Tel: +984432754961 
Email: eghtedar_nurse@yahoo.com 
 

 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 
 

 
1 Assistant Professor, Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Urmia

 University of Medical Sciences, Urmia, Iran  
2 Assistant Professor, Department of Nursing, Khoy University of Medical Sciences, Khoy, Iran 
3 MSc Student Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author) 




